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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana tématu Shaken baby syndromu, ktery je soucasti problematiky
Syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Jednd se o praci teoreticko-
prizkumnou. V teoretické ¢asti je téma uvedeno s dirazem na pfednemocni¢ni péci a roli
zdravotnickych zachranait. Prizkumna ¢éast prace popisuje dotaznikové Setfeni, realizované
s cilem zjistit informovanost studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o Shaken baby

syndromu.
KLICOVA SLOVA

Dotaznikové Setfeni, informovanost, Shaken baby syndrom, studenti, zdravotnicky zachranaf.

TITLE
Shaken baby syndrom
ANNOTATION

The bachelor thesis concerns the topic of the Shaken baby syndrome, which is included in the
issue of the child abuse and neglect syndrome. The work is theoretical as well as exploratory.
In the theoretical part the topic is presented in relation to the pre-hospital care and paramedic’s
role. The research part describes a questionnaire survey conducted with the aim to learn about

the paramedic students” awareness of the shaken baby syndrome.
KEYWORDS

Questionnaire survey, awareness, shaken baby syndrome, students, paramedic
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UVOD

Shaken baby syndrom (SBS) je relativné neznamy pojem, v ¢emz tkvi jeho nebezpeci.
Nezndmy je nejen v fadach laické vetejnosti, ale i fadé odbornikii, pfestoze se jedna o téma
s dosahem na mnoho zdravotnich obort. Dobra informovanost o SBS u zdravotnickych
zachranaft, zasahujicich v rdmci pfednemocni¢ni péce, md smysl zejména s ohledem na
vyznam prvniho kontaktu a jeho aspekty, popsané v této bakalaiské praci. Je velmi dilezité,
aby na vzniklou situaci uméli spravné reagovat a zvolili spravny postup, ktery pomuze ke
stanoveni této diagndzy. O tom, jak je to naroéné, svédéi i to, Ze v Ceské republice neexistuji
z4dna statistickd data o vyskytu SBS. Vedle respektovani doporucenych postupi hraje velky
vyznam spravné vedena zdravotnicka dokumentace, ktera ma zasadni roli v ptipadném dalSim

Setfeni, ¢i dokonce soudnim jednani.

Nejvice ohroZenou skupinou jsou déti do osmi mésict v€ku, coZ je déno jejich fyziologicky
velkou hlavou a slabymi krénimi svaly. Syndrom tfeseného ditéte je zplisoben tiesem
zasahujicim mozek, jenz muze mit pro takto malé déti fatalni nasledky. SBS je soucasti
takzvané¢ho syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN), kde vSak tvori

specifickou oblast.

Bakalaftska prace je rozdélend do dvou casti. Teoretickd ¢ast zahrnuje popis problematiky SBS
s dirazem na pfednemocni¢ni péci a vyznam zdravotnickych zachrandit. Prizkumnd Cast
popisuje pribéh dotaznikového Setfeni, zjistujiciho miru informovanosti studentd studijniho

oboru Zdravotnicky zachranai ve vybranych oblastech SBS.
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Cile prace
Hlavni cil:

Zpracovat problematiku Shaken baby syndromu s dirazem na oblast pfednemocni¢ni péce a

vyznam zdravotnickych zachranar.
Teoreticka ¢ast:

Zjistit aktualni publikované informace o problematice Shaken baby syndromu s diirazem na

vyznam zdravotnickych zachranéit a doporuc¢ené prednemocnicni péce.
Prizkumna ¢éast:

Zjistit informovanost studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranat v oblasti

symptomatologie, rizikovych faktorii a prevence Shaken baby syndromu.
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TEORETICKA CAST

1 SHAKEN BABY SYNDROM

1.1 Charakteristika pojmu

Syndrom tiesené¢ho ditéte (dale SBS) je soucasti syndromu zneuzivaného, zanedbavaného a
také povazovano za nej€astéjsi nepfirozenou pfi¢inu umrti ditéte. Tento syndrom je zpiisoben
agresivnim tfesenim kojence, kdy je drZzen pevné za trup nebo paze. Hlava diky tomu vykondva
pohyb od prudké flexe az do nésilné hyperextenze. Klinicky je Shaken baby syndrom popisovan
jako vazné difuzni poranéni mozku, které se skladd z akutni encefalopatie, dale pak ze
subduralniho krvaceni nebo krvaceni do sitnice oka. Piilezitostné je SBS doprovazen
zlomeninami koncetin nebo zlomeninami zeber (Havranek, et al., 2012, s. 76-78). Jelikoz
détska hlava a krk jsou velmi zranitelné kvili t€zké hlave a slabym krénim svaltim, zpisobi tfes
ditéte nevratné poskozeni cév a nervoveé soustavy, které mtize byt zivot ohrozujici. Ties zplisobi

poskozeni uz v kratkém ¢asovém horizontu nékolika vtefin (Straus, 2010, s. 68-75).

1.2 Historie

Za objevitele Syndromu tieseného ditéte se povazuje americky détsky radiolog John Caffey.
V nékterych pramenech je tento syndrom nazyvan Caffeyho syndrom. Uz v roce 1946 byl
Caffeyem popsan stav Ctyi kojenct, ktefi méli mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti a
soucasn¢ se u nich objevoval chronicky subduralni hematom. Domnival se, Ze poranéni vznikla
skrytym mechanismem, av$ak jakékoli znamky tyrani tehdy neodhalil (Havranek, et al., 2012,
s. 76).

Roku 1971 Guthkelch objasnil, ze silou vyvoland hyperextenze krku je pfi¢inou vzniku
subduralniho hematomu, které ma za nasledek rupturu kortikdlnich pfemostujicich zil.
V poloving roku 1970 bylo velkym ptinosem pro diagnostiku zavedeni CT vySetfeni. V 80.
letech doslo k dalSimu zlepSeni diagnostiky zavedenim magnetické rezonance (Fedor, et al.,

2005, s. 197).

Na tuto studii navazal znovu Caffey v roce 1972 a v roce 1974, kde popsal Syndrom tieseného

ditéte jako prudkou flexi a hyperextenzi hlavy, a oznacil ho jako Whiplash shaken infant
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syndrome. Byl rovnéz prvnim odbornikem, ktery si v§iml, ze latentni SBS vznik4 opakovanym

ttesenim ditéte (Havranek, et al., 2012, s. 76).

1.3 Ohrozené vyvojové obdobi ditéte
S ohledem na téma prace je popis zam¢efen pouze na anatomicko-fyziologické charakteristiky
relevantnich vyvojovych obdobi ditéte. Shaken baby syndrom se nejvice vyskytuje u déti do

dvou let Zivota, a to hlavné u kojencii do osmi mésici. Vzacné se tento syndrom muize

vyskytnout u déti do 5 let (Fedor, 2005, s 197).

1.3.1 Novorozenecké obdobi

Neboli neonatalni obdobi zahrnuje dobu od narozeni plodu az do ukonceni 28. dne Zivota. Je to
obdobi pfevratnych zmén, jelikoZ se porodem vyrazné¢ méni Zivotni podminky jedince. Do té
doby byl plod chranén a zZiven télem matky. Jedna se o dobu ptizpiisobovani novému prostredi
a okolnim vliviim. Novorozenec vazi od 2500 g do 4000 g a méti ptiblizné 50 cm. Obvod hlavy
¢ini cca 34 cm a stejné tak je tomu u obvodu hrudniku. Dit¢ ma pfiméieny svalovy tonus, v klidu
zaujima polohu s pfikréenymi koncetinami a hlavicku nataci na jednu stranu. Zdravy

novorozenec se projevuje ¢astymi pohyby koncetin a hlasitym kiikem (Klima, 2016, s. 32).

Stav centralniho nervového systému u déti neodpovida stavu u dospélého jedince. Mozek
novorozence je pomérné vétsi nez u dospélého. Hlavicka ma ve srovndni s télem ditéte veétsi
hmotnost, a to mize mit za nasledek rozdilny pribéh u deceleracnich traz (Mixa et al., 2017,

s. 45).

Novorozenec je pii narozeni vybaven fadou dulezitych reakci (plac, reflexy), které mu maji
pomoci k adaptaci a pieziti. U novorozence je dilezity uzky kontakt s matkou. Ta by méla
pohotové odstranovat nepiijemné podnéty ditéte a zdrovent mu déavat pocit bezpeci. Rodic se

totiz stava zékladnou pro jeho citovy rozvoj (Vacuskova et al., 2003, s. 43-45).

Analyza zvukového spektra u novorozence odhalila, Ze je rozdil mezi kiikem bezprostfedné po
porodu a mezi kiikem pii hladu ¢i bolesti. Matky, které tento rozdil v détském placi nejsou
schopny rozeznat, pozd¢ji se svym ditétem Spatné zachazi, jelikoz plac¢ ditéte vnimaji jako

rusivé obtézovani (Langmeier et al., 2006, s. 29-45).
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1.3.2 Kojenecké obdobi

Je obdobi, které se pocita od 29. dne narozeni ditéte az po ukonceni 1. roku Zivota. Ze vSech
vyvojovych obdobi je toto nejvice intenzivni z hlediska psychomotorického vyvoje. Télesny
rust spotiebuje az tfetinu energie, kterd je piijata ve stravé. Kojenec do konce 1. roku zivota
ztrojnasobi svoji porodni hmotnost a délka jeho téla vzroste ptiblizn€ o 25 cm. Jeho obvod
hlavy se zvétsi z 34 cm obvodu u novorozence na 43 cm, a pozdé€ji mezi 6. — 10. mésicem na
48 cm. V tomto obdobi se také obvod hrudniku zvétsi nad obvod hlavy. Tak uz to zistane po
cely zivot. U kojenct je casté riziko infekénich nemoci hornich cest dychacich a mocovych
cest. Je zde vSak také velké riziko trazi, jako jsou pady z vysky, a to vétSinou na hlavu. Tyto

pady jsou vzdy zpiisobené cizim zavinénim (Klima, 2016, s 32-35).

Délka jednoro¢niho kojence ¢ini 75 cm a vaha je okolo 10 kg. Kojenec ma také jiny pomér
koncetin, hlavy a trupu nez dospély ¢lovek. Délka jeho hlavy zaujima piiblizné 7 celkové délky
téla. Lebka kojence neni zkostnatéld a mezi lebe¢nimi kostmi misto vypliuji fontanely. Obvod
hlavy roste rychle, jeho obvod se za obdobi 1. roku zvétsi asi o 12 cm. Primérny obvod ¢ini 46
cm (Jirsdkova, et al., 2014, s. 35-36). Dité v tomto obdobi byva ptipraveno zahajit komunikaci
pomoci feci a také navazuje specifické vztahy k jeho pecovatelim (Vacuskova, et al., 2003, s.
43-45). V tomto obdobi je dit¢ velmi aktivni pii zkoumani prostfedi, ¢i hranim si s hrackami.
Pozornost kojence se soustfeduje vzdycky jednim smérem. Svoji pozornost nedokaze

rozdélovat mezi matku a okolni ptredméty (Langmeier, et al., 2006, s. 29-45).

1.3.3 Batoleci obdobi

Je obdobi dalsiho vyvoje, uz vSak pozvolné€jsi nez tomu bylo v obdobi kojeneckém. Trva od 1.
roku do 3 let ditéte a pirevazuje v ném psychicky vyvoj nad motorickym. Dité roste rychlosti
12-15 cm za rok a méni se pomér délky koncetin k délce trupu (koncetiny rostou rychleji nez
trup). Batole obvykle méfi okolo 90 cm. Velkd fontanela se uzavird do 18. mésice Zivota.
Hodnotici prvky vyvoje batolete jsou verbalni komunikace, zaclenéni do kolektivu, hygienické

navyky a hlavné pohyb (Klima, 2016, s. 35-36).

Batole ve dvou letech méti okolo 87 cm a jeho hmotnost se zvétsi o 3 kg. Obvod hlavy batolete
se zvetsi o 2 em. V psychologické roving je dulezité zdiiraznit, ze vrcholi tzv. obdobi vzdoru a

batole se velmi Casto vzteka. PfiCinou tohoto jednani byvaji konfliktni situace, kterym byva
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vystaveno, a které s ohledem na sviij v€k nezvlada fesit jinak. Ve 3 letech Zivota dité méfi cca

97 cm a jeho obvod hlavy se zvétsi pouze o 1 cm (Jirsakova, et al., 2014, s. 39).

1.4 Pric¢iny a mechanismy urazu

Pfi¢inou nesSetrného a hrubého zachdzeni s ditétem byva cCasto frustrace pecujici osoby
z neprestavajiciho place, neustalého piebalovani, ¢i z nedostatku spanku. Takové osoby jednaji
s imyslem potrestani ditéte. Casto vSak osoby, které s ditétem zatfesou, mu nechtéji nijak

ublizit. V nékterych ptipadech jde o neadekvatni snahu dité utiSit nebo zabavit (Mixa, et al.,

2017, s. 251-255).

Nejcastéji k poranéni ditéte dochazi, kdyz je drzeno v rukou pecujici osoby a nasledné je
s ditétem vykonavan prudky pohyb doptedu a dozadu. Ke vzniku SBS miize dojit 1 tehdy, pokud
dité narazi hlavou do piekazky, a to i do m&kké podlozky (Piskatéd, Bafina, 2015).

Mezi dal$i mechanismy urazu miize patfit 1 vyhazovani ditéte do vysky, ¢i tocenim ditéte pii

drzeni za dolni koncetiny (Mixa, et al., 2017, s. 251-252).

Jelikoz je kréni svalstvo ditéte slabé, tak nedokaze tomuto typu pohybu vzdorovat a mozek
narazi na sténu lebe¢ni kosti. To mtliZze zplisobit pieruseni cév s naslednym krvacenim (Piskata,

Baftina, 2015).

1.5 Symptomatologie

Spektrum piiznakli u Shaken baby syndromu je velmi velké, a proto na né byla zaméfena
pozornost v prizkumné Casti prace. U SBS se po tfeseni nemusi u ditéte objevit zadné obtize,
¢1 poranéni. V tom spociva jeho zradnost a pachatel ma pocit, Ze se nic ned¢je a ditéti nevénuje
zadnou dal$i pozornost. To do doby, nez se postupem ¢asu rozvinou ptiznaky u postizeného
ditéte. Charakteristické pro skupinu ptiznakl je poskozeni centralni nervové soustavy (CNS)

(Holekova et al., in Brucknerova, s. 91).

Mohou se objevit nespecifické ptiznaky, jako jsou potize s krmenim, zvraceni az apatie (tupy
pohled), nebo neutichajici pla¢ a zvySena drazdivost (Nedorost, et al., 2020, s. 107-111). Tyto
nespecifické priznaky miizou byt ¢asto podcenovany i lékati. Ty si tyto nespecifické obtize
mohou zaménovat s poruchami vyzivy, bifisSnimi kolikami nebo virovym onemocnénim.

Mnohokréat se tyto obtize zalé¢i bez zjisténi jejich pravé priciny (Fedor, 2005, s. 198).
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patii nepravidelné dychani, apnoické pauzy, poruchy védomi, poskozeni zraku, bradykardie a
hypotonie. Déle se miiZou objevit parézy, meningismus a muze dojit k vyklenuti velké
zpusobené velkym nasilim, kon¢i komatem az smrti (Nedorost, et al., 2020, s. 107-11). Rovnéz
se muze objevit nataceni hlavy a ramenou ditéte na jednu stranu, ¢i hypotermie (Sieswerda-

Hoogendoorn, et al., 2012, s. 417).

Pti poruse védomi neni dit¢ schopné sat, polykat a neni schopno pohybovat o¢ima. Nevydava
zadné zvuky, ¢i nemluvi. Apnoické pauzy se miizou postupné prohlubovat az do Uplné zastavy
dechu, ¢i bradykardie. Pak vyzaduji okamzitou resuscitaci (Fedor, 2005, s. 198). Nedostatek
kysliku v téle ditéte se mlze projevit cyandzou kiize a rtl, jelikoz zde nedochazi k okysli¢eni
hemoglobinu v krvi ditéte. To miize zpisobit mozkové zmény, které jsou nevratné (Sieswerda-

Hoogendoorn, et al., 2012, s. 417).

V 75 % - 90 % se vyskytuje oboustranné, ¢i jednostranné krvaceni do sitnice oka. Toto krvaceni
byva Casto prehlédnuté. Rovnéz se u oka objevuji nehemoragické poskozeni sitnice (Fedor,

2005, s. 198).

U SBS vzniké oboustranny subduralni hematom, ktery hraje roli v pfimém poranéni mozku.
Hypoxie vznika v disledku zastavy dechu, ktery ma pti¢inu v poruSeni prodlouzené michy a

kmene. Vznika subduralni krvaceni a otok mozku (Havranek, et al.,2012, s. 76-78).

Mezi dalsi ptriznaky, které poukazuji na tyrani, patii hematomy, odérky, otoky, zlomeniny
koncCetin a Zeber. Zde si je dilezité uvédomit, Ze absence téchto zjevnych fyzickych poranéni
nevylucuje poranéni vnitinich orgdni. Nékteré piiznaky se mohou objevit i s delSim casovym
rozestupem (Nedorost, et al., 2020, s. 107-111). Rodice, ktefi pfichdzi se svym ditétem za
lékafem, si mnohdy neuvédomuji svoje jednani, které SBS zptsobilo. Symptomy si neuméji
s traumatem hlavy spojit. K 1ékafi je mize dovést zmeéna chovani ditéte, které je drazdivé, nebo

naopak letargické (Peychl, 2020, s. 74-78).

1.6 Diagnostika

VétSina déti méa po tfeseni chronické symptomy, které mtizou byt rizného charakteru. Déti

s traumatem z ndsilného tfeseni maji nespecifické potize, rodice si u ditéte stézuji na zvraceni,
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nechutenstvi, neprospivani, anebo na staly pla¢. Nékteré déti na nasledky tfeseni mohou
dokonce zemfit, proto je zde provadéna pitva a nésledné zjiStovani okolnosti imrti. V ramci
pfesné diagnostiky je zde dilezitd diikkladnd anamnéza, i kvili mozné zavadéjici vypovédi
pecujici osoby. DalS§im vyznamnym diagnostickym bodem je fyzikdlni vysSetfeni, které sice
vetsinou neodhali zndmky poranéni hlavy, ale je mozné objevit hematomy na rukou, hrudniku
1 ramenou. Krom¢ hematomti mizou byt pfitomny otoky ¢i zlomeniny koncetin. Pozornost
musi proto upoutat, pokud na fyzikalni vySetfeni dit¢ reaguje v téchto oblastech bolestive.
V nemocnici se nalez mize potvrdit vySetteni RTG nebo MRI, ktera pomlze k

piesné diagnostice postizeni centralniho nervového systému (Havranek, et al., 2012, s. 78).

Také je tfeba provést detailni zobrazeni mozku a kréni michy, do kterého spada CT mozku.
Magneticka rezonance pomiize odhalit drobné hemoragie a rozsah poskozeni mékkych tkani

krku (Nedorost, et al., 2020, s. 110).

Pti podezieni z tyrani slouzi zobrazovaci metody k odhaleni traumatickych poranéni a skrytych
traumatickych zmén, které jsou specifické pro tyrani déti. Déle umozni odhadnout piiblizny ¢as
vzniku traumatickych zmén a vyloucit jiné moznosti nez tyrani ditéte (Popelova, et al., 2020, s.

80).

Mezi dilezité body spravného diagnostického postupu patii také vySetfeni ocniho pozadi
(OCT), u kterého se mize odhalit krvaceni, vyskytujici se az u 80 % déti se SBS. Rozsah
krvéaceni do sitnice oka totiz koreluje se zdvaznosti intrakranialniho traumatu (Nedorost, et al.,

2020, s. 110).

1.7 Terapie
Tato ¢ast obsahuje pouze stru¢né informace o nemocnicni terapii. Terapie v pfednemocnicni
péc¢i, kam je kladen hlavni dliraz v této praci, bude popsana v kapitole 2 s nazvem Zdravotnicky

zachranar.

Lécba je zavislad od celkového stavu ditéte a jeho rozsahu poranéni. Zpravidla se postupuje
v souladu s 1é¢bou kraniotraumat. U déti s poruchou védomi je nutno zahajit intubaci s umélou
plicni ventilaci, obéhovou 1écbu a sledovani intrakranidlniho tlaku. Tento stav je tieba
konzultovat s neurochirurgem, ktery posoudi, zda je nutny chirurgicky zakrok, nebo se bude

postupovat konzervativné za nepietrzité monitorace zivotnich funkci a stavu védomi. Pti
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rozvoji kie¢i by méla byt zahdjena anti epilepticka 1é¢ba (Nedorost, et al., 2020, s. 111). Lécba
Shaken baby syndromu je vzd€lavaci 1 medicinska. K medicinské 1é¢bé patii logopedie a o¢ni
terapie. V ramci poSkozeni je nutna rehabilitace, nékdy je potfeba i1 asistence nutricnich

terapeutt (Fendrychova, 2009 s. 99).

1.8 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou druhou vyznamnou c¢asti této prace s ohledem na jeji prizkumnou cast.
Tyto faktory miizeme rozdé¢lit na faktory ze strany pecujici osoby a na rizikové faktory ze strany
ditéte. U rizik ze strany ditéte jsou v§eobecné rizikovou skupinou pred€asné narozené déti, které
byly delsi dobu hospitalizované na jednotkéch intenzivni péce. Pro pecovatele je péce o takové
déti velmi narocnd, jelikoz tyto déti maji Casto problémy s usinanim, budi se béhem spanku a
daji se jen obtizn¢ utiSit. DalSim rizikovym faktorem je obtizné pfijimani stravy a horsi

schopnost reagovat na podnéty ze strany pecujici osoby (Piskata, Batina, 2015).

Rizika na strané ditéte: plactivost, kolika, nizky vék (pod 1 rok), pred¢asné narozeni, postiZzeni

nebo jind dysfunkce (Piskata, Bafina, 2015).

Rizika ze strany pecujici osoby: Psychicka labilita a nevyzréalost rodi¢ii, neschopnost vyrovnat

se se stresem, nizky veék, nezkuSenost, uzivani navykovych latek (Piskata, Batina, 2015).

Podle Hoffmana mtzeme ptidat i tfeti skupinu, kterd zahrnuje socialni rizika: socialni distanc,
maly ekonomicky status, nedokonalad péce o dité, ekonomické problémy v rodiné (Hoffman,

2005, s. 137-145).

Popis dalSich souvisejicich rizikovych faktorti uvadi navazujici podkapitola s ndzvem Syndrom

tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte.

1.9 Syndrom tyraného, zneuzZivaného a zanedbavaného ditéte

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte mizeme oznacit jako Child Abuse
and Neglect (CAN). Jde o pfevazn¢ umyslné ublizovani ditéti, které je nejcastéji zptisobeno
jeho nejbliz§imi pecovateli, hlavné pak rodici. Jednd se o syndrom s riznorodymi jevy pficin,
mechanismu i charakteru, ktery ma dopady na Siroké okoli, a hlavné na Zivot ditéte. Jedna se o
utoky a nasili v jakékoliv formé, déle pak o nejriiznéj$i manipulace, zanedbavani, izolace, nebo
nedostatek zakladnich potieb. Zdaleka nejde jen o jednostranny akt ze strany pachatele, ale i o
interakci vSech zcastnénych osob a podminek, kde tento proces probihd. Syndrom CAN je
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potieba chapat jako multifaktoridlni spolecensky jev. Miizeme ho chapat také jako tézkou
poruchu ekologie rodiny, ktera je nej¢astéjSim mistem i ¢initelem tohoto syndromu (Dunovsky,

1995, s 7-14).

Ptiznaky, které nas vedou k podezieni na tyrani ditéte, mizou mit riznorody charakter. Od
drobnych poranéni, které jsou vnimany jako bézné k danému véku ditéte, az po vazna zranéni,
kterd jsou na prvni pohled neptfehlédnutelnd. Napiiklad zlomeniny kosti a vnitini poranéni.
Muze se také projevovat ,,pouze® zhorsovanim psychického stavu ditéte (Mixa, et al., 2017, s.

251-253).

vvvvvv

spojitosti se syndromem tiesené¢ho ditéte, coz je fyzické tyrani. Fyzické tyrani je podrobné
prozkoumany jev v ramci CAN syndromu, jez zahrnuje vSechny akty nésili na ditéti. Mezi
télesn¢ tyrané¢ se tadi takové déti, u kterych vzniklo urcité poranéni v dasledku biti,
nepiiméefeného trestani, tfeseni, popéleni a také selhani v ochrané ditéte pred nasilim. Dale do
této kategorie spadaji déti, které navenek nemaji znamky télesného poranéni, ale bylo jim
ubliZzeno naptiklad duSenim, otravenim, ale i1 sexualnim zneuzitim. Pfi¢inu télesného tyrani je
mozno spatfovat hlavné v nadmérné a nezvladnuté agresi pecujicich osob. Plati zde, ze ¢im je
dit¢ mensi, tudiz bezmocnéjsi, o to je fyzické nésili Cetnéjsi. Pfevazné u déti do 1 roku zivota

je zptisobeno nejvice fatalnich zranéni (Dunovsky, 1995, s. 27-31).

1.9.1 Rizikové faktory

., Déti svéta jsou bez viny, jsou zranitelné a jsou zavisle. Jsou ale také zvidaveé, aktivni a plné
nadeje. Jejich cas by meél byt casem radosti a pokoje, casem her, uceni a ristu. Jejich
budoucnost se ma utvaret v harmonii a spolupraci. Jejich zivot ma vyzravat ve shodé s tim, jak
se rozsiruji jejich obzory a jak ziskavaji nové zkusenosti* Tolik Svétova deklarace o preziti,

ochrané a vyvoji déti, New York, 30. zati 1990 (Dunovsky, 1995, s. 104).

Tyto rizikové faktory jsou spole¢nymi pro syndrom CAN a SBS, proto budou uvedeny v ramci

této kapitoly, ale v t€sné navaznosti na rizikové faktory popsané v kapitole o SBS.
Nizky vék rodicia

Nizky veék rodict, a to pfedev§im matky, se povazuje za jeden z nejvice rizikovych faktord.

Pokud je vék matky nizsi nez 20 let, je to povazovano za vyznamny rizikovy faktor pro budouci
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tyrani a zanedbavani ditéte. Odborna literatura i klinickd praxe se soustfedi hlavné€ na roli matky
v procesu ohrozeni ditéte. Tento faktor je davan do souvislosti s tim, Ze matka travi s ditétem
nejvice €asu, coz pro ni miZe byt velmi stresujici a vysilujici. Nasledkem toho pak byva n¢ktera

z forem syndromu CAN (Pemov4, Ptacek, 2016 s. 51-52).

Nezletilé téhotné matky pii zjiSténi tchotenstvi Casto situaci nezvladaji, propadaji se do
vnitiniho chaosu a do obav, co bude dal. Maji strach oznamit dany fakt rodicim a partnerovi,
kterého mohou obviniovat za zpisobeni pro né€ traumatizujici situace. VétSina nezletilych divek,
které¢ bylo mozno vysetfit, Casto pochazela z rodin s nizkou ekonomickou a kulturni Grovni.
Dale se ukazalo, Ze az 70 % z nich bylo z rozvedené rodiny. VétSina mladych muzi ptfijima
fakt, Ze se stanou otci s velkymi vnitinimi rozpaky. Postupné si zacinaji uvédomovat, jak jim
narozené dit¢ bude branit v planech, a jak hodné bude omezovat jejich osobni zivot. To ma za
nasledek cetné partnerské konflikty jesté pred narozenim ditéte. Nejvetsi problémy vSak
prichazeji po jeho narozeni. Mlada matka nestiha péc¢i a povinnosti spojené s ditétem. Zahy
poznava, ze strasti spojené s péCi prevysSuji radosti, které dit€ zplsobuje. Zafina se citit
vyCerpand, ztraci trpélivost a lituje se. To vSechno se pak ptenasi na partnera, kterého cCasto
obvinluje z nezajmu o ni a dit€¢. Mladi otcové si vSak radi ponechéavaji své z4jmy a konicky, a
protoze je doma nepiijemnd atmosféra, snazi se byt co nejmén¢ doma. Mnoho otct si také
stéZuje, Ze jsou nyni az na ,,druhém misté“. Naopak matky si stézuji na ztratu zajmu partnera
jak o dité, tak i o ni samotnou. Jelikoz je matka sama emoc¢n¢ nevyspéla, potiebuje velkou miru
pozornosti. Jeji vlastni dit¢ se pro ni stava soupefem a postupem casu na néj zacne zarlit.
Negativni roli Casto hraji 1 matcini vrstevnici, ktefi maji bezstarostny zivot. To muze
vycerpanou matku dovést k zavéru, ze kvili ditéti ma zkazeny zivot. Dité se stava prekazkou
v uspokojeni jejich vlastnich potfeb. V matce vznikd agrese, dit¢ je zanedbavano nebo
neadekvatné trestdno za své piirozené chovani. Matka neni piipravena plnit svoji mateiskou
roli a disledky fyzického tyrani pak neziidka naplituji diagnézu CAN (Dunovsky, 1995, s. 105-
107).

Nizky socialni a ekonomicky status rodiny

Rodi¢e mohou dité zanedbavat i v pfipad€, Ze z nejriiznéjSich diivodd nemohou lepsi péci
poskytnout. Mlzou za to nizké sociadlné-ekonomické podminky v roding, psychiatricka

onemocnéni, ale 1 zavislost matky ¢i otce na psychotropnich latkach. U zneuzivani drog je
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problém, ze miize vést k nechténému téhotenstvi. Rovnéz nejsou rodice schopni pod plisobenim

navykové latky pln¢ a adekvatné odpovidat na potreby ditéte (Pemova, Ptacek, 2016, s. 55-58).
PoSkozené dité

Mnoho rodict, ktefi o¢ekavaji narozeni ditéte, o ném maji své konkrétni predstavy. Je pro né
dilezité pohlavi, barva o¢i nebo vlasl, a v neposledni fad¢ také celkové fyzické a psychické
zdravi. Cim v&tsi jsou ofekavani, o to v&tsi pak mize nastat zklamani. V Ceské republice je
podle vyzkumii vysoké procento déti, které se narodily s vrozenou vyvojovou vadou (VVV).
Jedna se o problém, ktery je zavinény genetickymi faktory, nebo faktory Zivotniho prostredi.
Dité nasledné ptichazi na svét s postizenim. Dalsi podstatny faktor je postoj matky k té¢hotenstvi
a matef'stvi. Mnoho matek uziva alkohol, koufi a v nejhorSim ptipadé uziva drogy béhem
té¢hotenstvi. Kazda vyvojovd vada ma svoji intenzitu a zavaznost, a pro rodi¢e je vétSinou
piijatelngjsi vada skrytd nez zjevna. Zjevné vady byvaji pro rodi¢e traumatizujici. Matka je
zaskocena, jaké dite se ji narodilo, a projevuje se u ni fada pocitti. Od deprese, sebeobviniovani,
sebelitosti, az po fazi obvinovani okoli, naptiklad zdravotnického persondlu nebo rodu partnera
a jeho samotného. Jejich utrpeni se pak zvétSuje reakcemi okoli. Tato skutecnost vede matky
k uzavieni se pred vnéjSim svétem. Matky nevychézeji se svym ditétem ven, strani se okoli a
boji se nepatficnych poznamek, ale i povrchniho ujistovani, Ze to bude dobré. Dité vyzaduje ze
zdravotnich divodii nadstandartni péci a stava se zdrojem frustrace z nenaplnénych ocekavani.
Opct se zde objevuje nebezpecny ambivalentni vztah, ktery zahrnuje protichtidné postoje, jako
je laska a nenavist. Ty mizou mit neblahé disledky pro dité, jako je pravé CAN v riizné formé.
S kombinaci mladych rodi¢t, pro které je zvladani i zdravého ditéte problém, se toto riziko

rapidné zvySuje (Dunovsky, 1995, s. 107-109).
Dité, které vyCerpava

Jsou urcité typy déti, které svym chovanim dokazou své pecovatele velmi vycCerpat a nasledné
u nich vyvolat nepfiméfenou obrannou reakci. Jsou to déti, které v noci nespi, jsou plactive,
vztekaji se a je slozité je utiSit. Nasili vtomto pfipadé neni omluvitelné, ale nejvice
pochopitelné. Neuspokojena potieba spanku pro dospélého je jednou ze zékladnich
fyziologickych potieb, kterd se promita do psychické pohody a zptsobuje stav frustrace. Tento
stav uzkosti a bezmoci zptusobuje obranné mechanismy a agrese je bohuzel jednim z nich.

Kazdy ¢lovék ma jinou toleranci na stres, kterou oznacujeme jako frustracni tolerance. To je
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individualni odolnost (snasenlivost) vici psychické zatézi, ktera je vyvolana neuspokojenim
fyzickych nebo psychickych potteb. To znamena, ze kazdy clovék mé jinou miru odolnosti vici
stresu. V bézném zivoté je mnoho faktori, které tuto miru odolnosti oslabuji, a problematické

dité je jednim z nich (Dunovsky, 1995, s. 98-100).

1.9.2 Nasledky pro dité

Syndrom CAN a jeho nésledky se projevuji velkou fadou ptiznakd a reakci. Muzou to byt
nasledky kratkodobé, ale 1 nasledky dlouhodobé. Intenzita reakcei je rtiznoroda v zavislosti na
veku ditéte a jeho osobnostni strance. Pokud piiznaky trvaji delSi dobu, mohou pftejit do
reakce na stres vznika jako zpozdéna reakce. To znamend, Ze latence po prozitém traumatu
muze byt v fddu mésicii az rokd. PTSP je jedna z mala psychiatrickych poruch, u kterych je

znama pficina, a syndrom CAN je jednou z nich (HanuSova, 2006, s. 10-21).

Mezi fyzické nasledky poSkozeni ditéte tiesenim patii mentalni retardace, krvaceni do mozku,
opakovan¢ epileptické zachvaty po poskozeni CNS, paraplegie hornich i dolnich koncetin. Ttes
muze zpusobit i poSkozeni zraku a také sluchu. V nejhor$im ptipadé mtze vést ke smrti (Straus,

2010, s. 68-75).

Kromé fyzickych a psychickych disledki traumatu piedstavuje tento problém i velkou
spolecenskou a ekonomickou zatéz. Mezi n¢€ patii enormni nadklady na zdravotnicky a socialni
systém. Proto je zde dulezitd investice do preventivnich a socidlnich programt (Pemova,

Ptacek, 2016, s. 84-87).

V Ceské republice je velky vyskyt tyrani déti. Roéné byva tyrano az 40 000 déti do 15. roku
zivota. Tim se Ceska republika fadi mezi zemé s nejvétsim zaznamenanym podtem déti, které

na nasledky tyrani umiraji. Za rok je to az 50 déti (Fendrychova, 2006, s. 52).

1.10 Prevence
Nasledujici kapitola se vénuje popisu tieti klicové oblasti prace v souvislosti s jeji prizkumnou
¢asti. Jeji vyznam neni tieba zdlraziiovat, prevence je zakladnim kamenem péce o zdravi a

v pfipadé déti toto plati n€kolikanasobné.

Primarni prevence je na této urovni vse, co zabraiuje vzniku rizikovych skupin a zivotnich
situaci, které jsou rizikem pro tyrani déti. Primérni prevence zadmérné pusobi na Sirokou
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vefejnost, dale pak na rodie, vychovatele, a v neposledni fadé¢ na odborniky (I¢kate,
psychology), ale 1 na soudce ¢i politiky. Je tfeba piisobit tak, aby byly tyto skupiny vnimavéjsi
vici potfebam a zajmim ditéte. Cilem je vytvotit spolecenskou atmosféru, ve které je jakékoli
nasili vici ditéti nepiijatelné. Tim by se nasili snizilo na minimum. Déle je dulezité vybudovat
systém rodinnych hodnot, postojli i nazorti pro piijeti ditéte takového, jaké je. Zaroven se
nejedna jen o vychovné puisobeni, ale i opatieni finanéni podpory a sluzeb. Ciniteli prevence
jsou instituce s velkou a Sirokou piisobnosti, jako jsou naptiklad Skoly, média, statni organy,

politické strany a prifez organizaci zabyvajici se détmi a rodinou (Dunovsky, 1995, s. 72-75).

Sekundarni prevence na rozdil od primarni prevence, kde je ucCelem zabréanit vzniku
rizikovych skupin, se zaméfuje na vyhledani jiz vzniklych rizikovych skupin a Zivotnich situaci,
kde jiz pravdépodobné k CAN dochazi. Snazi se pak cilen¢ pisobit na tyto skupiny lidi a snizit
tak riziko dalSiho tyrani na minimum. Toho se docili vzdélavanim, informovanosti, nabidkami
pomoci nebo 1 formou zastrasovani, jako je zvetejnéni provinilct a ptipadnych pravnich postiha

(Dunovsky, 1995, s. 76-78).

Mezi prevenci patii i metody tiSeni place ditéte. Kazdé dit€ je jiné a neni universalni metoda na
tiSeni place u ditéte. Je nutné zkousSet riznorodé postupy a zpusoby, jak dit¢ uklidnit. Vzdy je
dilezité zkontrolovat, jestli dit¢ nepotiebuje prebalit ¢i nakrmit. Je diilezité nejprve zklidnit sdm
sebe, jelikoz je dité citlivé na vase vlastni rozpoloZeni. Mezi metody, které jsou k tiSeni place
nejvice ucinné patii: kolébani v naruci a kocarku, plynula chtize s ditétem ptilozenym na hrudi,

zpivani, jemna masaz ditéte, podani dudliku a dal$i (Piskata, Batfina, 2015).

Mezi dalsi preventivni opatieni a doporuceni podle odbornikl pro rodice patii: Jestli se osoba,
ktera pecuje o dité obava, Ze by mohla ditéti ublizit, doporucuje se, aby dité ulozila na bezpecné
misto, poté odesla z mistnosti a uklidnila se (poslouchat muziku, zavolat ptatelim). Nasledné
se ma osoba zamyslet, co by dit¢ mohlo svym plac¢em pozadovat. Jestli se vSak pecujici osoba

citi bezradné a situaci nezvlada, méla by zavolat odbornou pomoc (Palmer, 2009).
Simulator RealCare

Mezi pomiicky, které¢ maji zvySovat povédomi o nésledcich SBS, patii simula¢ni model ditéte
(vyrobce — Realityworks). Tento model dramaticky zobrazuje ucinky tieseni na mozek ditéte

diky prihledné hlavé, kterda svételné reaguje na otfesy. To poméha zvySovat povédomi o
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nebezpeci tohoto syndromu, jelikoz jsou ticastnici svédci simulovanych disledkd, a to poméaha

v motivaci se témto situacim vyhnout (Holekova et al., in Brucknerova, 2020, s. 92-93).

2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

2.1 Vzdélani a kompetence

Tato kapitola struéné popisuje vzdélavani a postupy ZZ v pediatrické problematice. S ohledem
na zamé&feni prace uvadi problematiku pfednemocnicni péfe a nezabyva se problematikou
nemocni¢ni péce. Dale pak sohledem na jeji zaméfeni se vénuje studijnimu oboru
Zdravotnicky zachranai, ktery ziskava profesni kvalifikaci v ramci tfiletého bakalatského
studijnitho programu. Zde absolventi ziskaji profesni kvalifikace k ¢innostem v rdmci
neodkladné pfednemocni¢ni péce a poskytovani akutni lizkové intenzivni péce. Absolvent by
mél byt schopny aplikovat ziskané poznatky o diagnostickych a léCebnych postupech
v neodkladné prednemocnicni péci. Dale by pak mél byt schopen podilet se na ochrané
vefejného zdravi 1 pfi ndhlém ohrozeni zdravi ¢i zivota, vCetné prevence nemoci a turazii. Do
toho spadaji i schopnosti poskytnout prvni pomoc novorozenci nebo ditéti, které je ohroZeno

na zdravi nebo Zivoté a zpracovat ditkladnou dokumentaci (MZCR, 2019).

Na péci o déti je pripravovan v ramci absolvovani pfedméti zaméfenych na pediatrickou
problematiku. Jedné se o pfedméty jak teoretické, tak praktické. Zejména oSetfovatelska péce

v pediatrii a urgentni medicina (MZCR, 2019).

Zdravotnicky zéachranat je nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery ma jasné stanovené
kompetence. Kompetence miizeme rozdélit na kompetence bez odborného dohledu a bez
indikace Iékare a na kompetence bez odborného dohledu s indikaci 1€katre. Bez indikaci 1ékate
je zdravotnicky zachranaf povinen poskytnout prvni pomoc a stabilizovat pacienta v rdmci jeho
moznosti. Sem spada napiiklad zajiSténi zilniho vstupu, kardiopulmondlni resuscitace,
monitorace vitalnich funkci a dalsi. Na specifické vykony je tfeba ptitomnost Iékate nebo jeho
konzultace, jedna se naptiklad o podani 16k nebo specifické zajisténi dychacich cest (CESKO,

2011).

2.2 Obecné doporucené pracovni postupy
V diagnostice i terapii zranéného ditéte se vzdy postupuje dle priorit. Jakmile je zjistén néjaky
problém, které dit€ ohrozuje na zivoté, ithned se musi fesit. Jako prvni se provadi zhodnoceni
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stavu ditéte na prvni pohled. Sem spada chovani — hodnoceni pohybu, védomi, abnormalnich

pohybtl a dalsi. Mc¢lo by trvat pouze nékolik vtefin a rozhoduje o potiebé zahajeni Zivot

zachranujicich intervenci (Mixa, et al., 2017, s. 514-526).

V prednemocni¢ni péci se vyuziva vzorec ABCDE. Zacina se zhodnocenim dychacich cest (A

— airway), dychani (B - breathing), krevniho ob&hu (C — circulation), neurologického stavu

jedince (D - disability) a naposledy celkové vySetfeni a odbér anamnestickych udaji (E -

exposure) (Mixa, et al., 2017, s. 514-526).

A)

B)

0

D)

E)

Vysetteni — pohledem zhodnotime, jestli se zveda biicho ¢i hrudnik a jestli jsou pruchodné

dychaci cesty. Poslouchame zvuky pii dychéni a vnimédme vydechovany vzduch na tvafi.

Intervence — provadime manévry k zprichodnéni dychacich cest (zaklon hlavy, predsunuti
Celisti) nebo pouzijeme supraglotické pomiicky (laryngealni maska). Vyjmeme cizi télesa

nebo odsavame.

Vysetfeni — Zhodnotime dechovou frekvenci, dechovou ndmahu, zvukové fenomény a

vizualng stav cyandzy. Rovnéz zméfime hodnotu saturace pulsni oxymetrii a kapnometrii.

Intervence — Zde je diilezita dostatecnéa ventilace a oxygenoterapie. Ventilaci provadime

pomoci samo rozpinaciho vaku. Je dalezité udrzet hodnotu saturace na 94-98 %.

Vysetfeni — Zhodnoceni srde¢ni frekvence, periferni perfuse, krevniho tlaku, pulzace.

Pohledové periferni cyandza, bledost a kapilarni navrat.

Intervence — EKG, pulzni oxymetrie, zajisténi i.v. (i.0.) vstupu s tekutinovou resuscitaci,

stavéni krvaceni.

Vysetieni — Stav védomi pomoci modifikované skaly Glasgow Coma Scale (GCS) pro déti
mladSich 5 let. Orienta¢ni hodnoceni motoriky, zhodnoceni velikosti a reaktivity zornic.

Zm¢fieni glykemie.

Vysetfeni — zmétime teplotu ditéte a jeho celkovy stav téla, kde miZeme objevit hematomy,
odérky, otoky a zndmky poranéni. Je zde také provadén zakladni odbér anamnézy (Mixa,

etal., 2017, s. 514-525).
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2.3 Doporucené postupy u vybranych stavu
S ohledem na rozsah a cile prace jsou zde uvedeny pouze vybrané ptiklady doporucenych

postuptl pro stavy spojené se SBS.
Kraniotrauma

Poranéni hlavy je jednou z hlavnich pticin umrti u déti do jednoho roku. Vyskyt poranéni lebky
a mozku vzrista itmérnosti détského véku. Urazovost je 2x vy$si u chlapct nez u divek.
Traumata lebky a mozku maji mnoho pfi¢in, od padi z vysky, tderti do hlavy, az po tyrani déti

(Jakubec, et al., 2003, s. 301-302).

U malych déti se Casto mtizeme potkat s poranénimi, ktera jsou zpisobena domacim nasilim.
Muze to byt bitim, ale hlavné tfesenim ditéte, které pak dava za vznik klinického obrazu Shaken
baby syndromu. Pokud bude za poranénim hlavy stat domaci nésili, mize pachatel odvratit
podezieni a podavat zkreslené¢ informace. Postupujeme podle vzorce ABCDE a stanovime

diferencialni diagnozu (Mixa, et al., 2017, s. 151-160).

Prioritou pfi podezieni na poranéni hlavy je v€asna a kvalitné poskytnutd prvni pomoc. Na
misté¢ je nezbytné dulezité ziskat kvalitni anamnézu, mechanismus poranéni a orientaéné
zhodnotit typ traumatu a momentalni klinicky obraz podle GSC skaly modifikované pro détsky
veék (Jakubec, et al., 2003, s. 301). Pokud neni u pacienta ptitomnost pulzaci nebo dechové

aktivity, je to indikace k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (Mixa, et al., 2017, s. 151-160).
Anamnéza pri kraniotraumatu

Anamnéza je divérny rozhovor pacienta se zdravotnikem. U déti zalezi na véku a vyzralosti,
ale vétSinou je zde rozhovor veden srodi¢i, nebo pecujici osobou. Cilem anamnézy je
nejpfesnéji zjistit pacientovy obtize a okolnosti, které vedly k jejich vzniku. Zaroven pii
odebirani anamnézy sledujeme vztahy v rodin€ a jejich mozné rozpory. Anamnéze je potieba
vénovat hodné ¢asu a dat si na ni zélezet, pokud nejde o stavy pfimo ohrozujici zivot. Anamnéza
je totiz dilezitym zdrojem informaci, které pomuizou stanovit diagnézu a pfiCiny obtizi. U
détskych pacienti by se méla anamnéza soustfedit hlavné na rodinnou anamnézu, osobni

anamnézu a nynéjsi onemocnéni (Klima, 2016, s. 79-82).
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Zajimé nas Cas vzniku a piesny mechanismus Urazu. Dale se ptdme na vyvoj stavu védomi.
Zjistujeme, zda m¢l pacient kiece, dechové poruchy, hypotonii ¢i atonii. Poté odebirame osobni

anamnézu a také veliky vyznam ma i socidlni anamnéza (Mixa, et al., 2017, s. 151-160).
Terapie Kraniotraumat v PNP

Terapie kraniotraumat v PNP je zalozené na v€asné intubaci (A), ventilaci a neustalého méteni
kapnometrie, kde je cilem udrzeni normoventilace (B). Déle je nutné pravidelné méfeni
krevniho tlaku, od kterého se urcuje kvalita mozkové perfuse. Nasledn¢ je nutnd i
volumoterapie krystaloidnimi roztoky (C). Pribézné¢ sledujeme GSC a béhem oSetiovani i
transportu pravidelné kontrolujeme zornice (D). Dale si musime dat pozor na moznost poranéni
kréni patefe a provést jeji imobilizaci. Sméfovani transportu ur¢ujeme podle hodnoty GSC.
Pacient s pourazovym bezvédomim a hodnotou GSC 13-15 by mél byt sméfovan na jednotku
intenzivni péCe. A to za stdlého meétfeni funkci a sledovani stavu. Pokud je pacient triaz
pozitivni, sméfujeme ho za kontinualni monitorace do détského traumacentra (Mixa, et al.,

2017, s. 151-160).
Terapie kreci

Pokud se vlivem poranéni hlavy objevi kiece, je nutné zjistit charakter a popis kieci od
piipadnych svédkt. Terapie spociva v zajisténi i.v. vstupu a podanim benzodiazepamind.
Pacient by mél byt transportovan se zajiSténim zilniho vstupu a pfipadné dostate¢nou

oxygenoterapii (Mixa, et al., 2017, s. 369-371).
Terapie zlomenin koncetin

U poranéni koncetin vySetfujeme patologickou hybnost, krepitace, otoky a viditelné hematomy.
Poranéni koncetin je provazeno bolesti rizné¢ho stupné. U zlomenin hrozi riziko poranéni cév
a poranéni nervi. Pfi poranéni koncetin je na misté hledat dal$i mozna poranéni dikladnym
fyzikdlnim vysetfenim. Dit€ vySetfujeme op¢ct podle ABCDE vzorce. Koncetinu imobilizujeme
a zastavime oteviené krvaceni (pokud je). Poddme analgetika a sméfujeme na ptislusné

odd¢€leni (Mixa, et al., 2017, s. 194-198).
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Vyznam dokumentace

U Shaken baby syndromu je dulezita peclivd dokumentace celého pfipadu a okolnosti. To je
docileno podrobné odebranou anamnézou, jako je napiiklad popsani mechanismu urazu a
celkového stavu ditéte pecujici osobou. Komunikace s rodi¢i by méla mit profesionalni ptistup.
Kombinace riznych druhti poranéni a nejasna anamnéza muze Iékaii pomoct pii stanoveni
diagnézy Shaken baby syndrom (Nedorost, et al., 2020, s. 111). Dokumentace je také velmi
dilezitad pfi dokazovani trestné Cinnosti spachané na ditéti. Z dokumentace je provedeno
kvalifikované zhodnoceni, ze kterého je vypracovany znalecky posudek u soudu (Dunovsky,

1995, 5. 90)
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PRUZKUMNA CAST

3 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je informovanost studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranatr v oblasti

symptomatologie u Shaken baby syndromu?

2. Jaka je informovanost studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf v oblasti

rizikovych faktorit Shaken baby syndromu?

3. Jaka je informovanost studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf v oblasti

prevence Shaken baby syndromu?

4 METODIKA

Metoda prizkumu

Prizkum byl realizovan pomoci kvantitativni metody. Konkrétné se jednalo o dotaznikové
Setfeni prostfednictvim anonymniho online dotazniku, vytvofeného autorem prace. Vyhodou
takového dotazniku je Casova a finan¢ni nendro¢nost. Dal§i vyhodou mize byt vétsi pocit
anonymity respondentti. Mezi nevyhody patfi riziko chybného pochopeni otazky a nasledné
Spatné odpovédi. Neni zde také zadna zaruka, Ze dotaznik vyplni cileny respondent (Reichel,
2009, s. 121). Online dotaznikové Setieni bylo realizovano s védomim téchto rizik, avSak s
ohledem na epidemiologickou situaci v Ceské republice, protoZe tento zpiisob nejvice

respektoval aktualni doporuceni k prevenci $ifeni infekéniho onemocnéni Covid 19.

Popis nastroje

Dotaznik (viz pfiloha A) zacCina pfedstavenim autora, tématu a zdivodnénim dotaznikového
Setfeni s ohledem na cile prace. Déle bylo zdiiraznéno, ze dotaznik je anonymni. Jelikoz se
jednalo o online dotaznik, bylo zde uvedeno, ze se neda vracet k ptedchozi otdzce. Dotaznik
obsahuje celkem 16 otazek. V prvni ¢asti dotazniku jsou otazky zamétfeny na charakteristiku
vzorku respondentl, dale je pak prace zaméiena na vlastni problematiku Shaken baby
syndromu. Dotaznik svym obsahem respektoval prizkumné otdzky. V dotazniku se nachazi
otazky oteviené a zaviené, s moznosti jedné a vice odpovédi, dichotomické a jedna otazka s

Likertovou Skalou. Dotaznik byl vytvoten v elektronické podob¢ na platformé Survio.com.
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Charakteristika prizkumného vzorku

Vybér vzorku respondentti byl zdmérny. Kritéria pro zafazeni: studenti 1. — 3. ro¢niku

bakalarského studijniho oboru Zdravotnicky zachranat, ochotni vyplnit dotaznik.

Nejvice dotaznikll vyplnili studenti ze tfetiho roc¢niku, a to celkem 23 (51,1 %). Dale pak
z prvniho a druhého ro¢niku shodné po 11 respondentech (24,4 %). Pokud se tyce dalsiho
mozného ¢lenéni respondentil, bylo zjistovano 1 jejich predchozi vzdélani. Studenti, kteti meéli
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, bylo 13 (28,9 %), zbylych 32 (79,1 %) studentii

mélo dokoncené jiné stfedoskolské vzdélani nez zdravotnické.

Popis prubéhu prizkumného Seti‘eni

Pfed samotnym sbérem dat byl nejprve ziskdn souhlas vedeni vysoké Skoly s realizaci
dotaznikového Setieni. Dotaznik byl distribuovan individualné, a to pies socidlni sité. Sbér dat
probihal v obdobi od 10. do 18. dubna 2020. Celkové byl dotaznik poslan 53 respondentim
(100 %), navraceno bylo 45 ks (85 %). Vysledky sbéru dat mél autor ihned k dispozici na jiz
zminované platformé Survio, kde byly vyhodnoceny a nasledné pouzity v ramci jejich

interpretace.

Analyza prizkumu

Ke zpracovani dat slouzila platforma Survio, ktera vSechny ziskana data prevedla do grafii
s pfesnymi vysledky odpovédi. Nasledné tyto grafy upraveny v Microsoft Excel, aby
odpovidaly pozadavkiim této prace. Kapitola Interpretace dat obsahuje grafy kolacové a
sloupcové. Pocet odpovédi u kazdé otazky odpovida jejimu zadani a miize se tak u jednotlivych

otazek lisit, jelikoZ u nékterych otazek mohl respondent oznacit jednu 1 vice odpovédi.
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5 INTERPRETACE DAT

Tato Cast prace obsahuje grafické zndzornéni ziskanych dat. Jednotlivé otdzky/polozky z
dotazniku jsou uvedeny v jejich ptivodnim znéni. Spravna odpovéd’ je vyznacCena tucné.
Kapitola za¢ina dotaznikovou otazkou/polozkou & 3. Uvodni dvé otazky, zaméiené na
charakteristiku prizkumného vzorku, byly zapracovany v radmci vySe uvedené charakteristiky

pruzkumného vzorku.

Otazka €. 3 — Znate pojem Shaken baby syndrom?

Ano — uved’te odkud (stiedni Skola, vysoké Skola, osobni zkusenost, praxe apod.)

Ne

Znate pojem Shaken baby syndrom?
" 13%

® Ano
m Ne

m 87%

Obrazek 1 Znalost pojmu Shaken baby syndrom

Komentar: Obrazek ¢. 1 ukazuje, ze pojem SBS zna 39 (86,7 %) respondentil, naopak pouze
6 (13,3 %) respondentil tento pojem nezné. Na dopliujici otdzku odkud znaji tento pojem byla
nejcastéjs$i odpoveéd’ vysoka skola 27 (69,3 %), stiedni Skola 6 (15,3 %), a dale pak 3 (7,7 %)

respondenti uvedli osobni zkuSenost a dalsi 3 (7,7 %) uvedli, Ze tento pojem znaji z internetu.

33



Otazka ¢. 4 — Oznacte, co je Shaken baby syndrom?
a) Febrilni kiece opakujici se v intervalu 24 hodin
b) Primérné€ neurologické onemocnéni — Détska mozkova obrna
¢) Geneticka vada — prenatdlni poSkozeni plodu

d) Traumatické poranéni hlavy

e) Nevim
Oznacte, co je Shaken baby syndrom?
m Febrilni kiec¢e opakujici se v m 79, = 29, 2%
intervalu 24 hodin A /

® Primarn¢ neurologické onemocnéni -
Détska mozkova obrna

Geneticka vada - prenatalni
poskozeni plodu

Traumatické poranéni hlavy

® Nevim

82%

Obrazek 2 Charakteristika Shaken baby syndromu

Komentar: Obrazek ¢.2: zobrazuje odpovédi, co je to Shaken baby syndrom. Zde oznacilo 37
(82,2 %) respondentit odpovéd’, Ze je to traumatické poranéni hlavy, febrilni kie¢e oznacili 3
(6,7 %) respondenti, genetickou vadu a primarn€ neurologické onemocnéni odpovédelo po

jednom (2,2 %) respondentovi. 3 (6,7 %) respondenti uvedli, Ze nevédi, co je to SBS.
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Otazka ¢. 5 — Oznacte okolnosti, se kterymi je Shaken baby syndrom spojen
a) Neadekvatni snaha uklidnit placici dité
b) Neadekvatni snaha dit¢ zabavit
¢) Neadekvatni snaha dité potrestat
d) VSechny piedchozi moznosti jsou spravné

e) Nevim

Oznacte okolnosti, se kterymi je Shaken baby syndrom spojen:

" 11%

B Neadekvatni snaha uklidnit
placici dité
m 47%

B Neadekvatni snaha dité
zabavit

m Neadekvatni snaha dité
potrestat

Vsechny ptedchozi 38%
moZnosti jsou spravné

= Nevim \ " 0%

Obrazek 3 Okolnosti vzniku

Komentar: U obrazku ¢. 3 byla nej¢astéjsi odpovéd’ neadekvatni snaha uklidnit placici dité.
Zde odpovédélo 21 (46,7 %) respondenttl, dale pak 2 (4,4 %) 1idé oznacili, ze je to neadekvatni
snaha dité potrestat. Zadny z respondentii si nemysli, Ze je to neadekvatni snaha dité zabavit.
Naopak 17 (37,8 %) respondentd uvedlo vSechny mozZnosti jako pravdivé. 5 (11,1 %)

respondentl na tuto otdzku neznd odpovéd..
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Otazka ¢. 6 Mezi typické zavazné symptomy Shaken baby syndromu patii:
a) Poruchy védomi
b) Hypotonie
¢) Kiece
d) Zvysena podrazdénost
e) Apatie (tupy pohled) a spavost
f) Poskozeni zraku
g) Zmény dychani
h) Bleda nebo namodrala kiiZe

i) Selhani ZZF a amrti

j) Nevim

Mezi typické zavazné symptomy Shaken baby syndromu patii:

100,0%
82,2%
80,0% 64,4% 66,7%
60,0% 55,6%
(1)
40,0% 35,6% il 31,1%
20,0% 6y 0% ﬁ I .
0,0% _—
B Poruchy védomi = Nevim
Hypotonie Kiece

m ZvySend podrazdénost ® Apatie a spavost

m Poskozeni zraku B Zmény dychani

® Bled4 nebo namodralé kize = Selhani ZZF a Gmrti

Obriazek 4 Typické zavazné symptomy
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Komentar: V této otazce bylo mozno uvést vice odpovédi. Na obrazku ¢. 4 vidime nejéasté;jsi
odpovédi poruchy védomi 37 (82.2 %), selhani ZZF a timrti 30 (66,7 %) odpovédi, apatie (tupy
pohled) a spavost 29 (64,4 %) odpovédi a zmény dychani uvedlo 25 (55,6 %) respondentti. Déle
pak méné ¢asté odpovédi byly — poskozeni zraku 19 (42,2 %), kiece 16 (35,6 %) a bledou nebo
namodralou kiZi uvedlo 14 (31,1 %) dotdzanych. Nejméné odpovédi bylo uvedeno u zvysené

podrazdénosti 9 (20 %), 7 (15,6 %) u hypotonie a pouze 3 (6,7 %) respondenti uvedli ,,nevim®.
Otazka ¢.7 Mezi typické méné zavazné symptomy Shaken baby syndromu patri:

a) Opakované nechutenstvi

b) Zvraceni

¢) Neprospivani

d) Opakované zlomeniny v oblasti hrudniku

e) Opakované zlomeniny HK

f) Nevim
Mezi typické méné zavazné symptomy Shaken baby syndromu
patii:
100,0%
80,0%
60%
60,0%
42,2%
40,0% 31,1%
222% 0%, 22,2%
- . .
0,0%
® Opakované nechutenstvi m Zvraceni
Neprospivani Opakované zlomeniny v oblasti hrudniku
® Opakované zlomeniny HK = Nevim

Obriazek 5 Méné zavazné symptomy
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Komentar: Otazka ¢. 7 se zamétovala na méné zavazné symptomy u SBS. Stejné jako u otazky
¢islo 6 bylo mozné uvést vice odpovédi. Na obrazku €. 5 miizeme vidét, ze mezi typické méné
zédvazné symptomy respondenti nejCastéji uvadéli zvraceni, celkem 27 (60 %) odpovédi,
neprospivani oznacilo 19 (42,2 %) dotazanych, 14 (31,1 %) respondentli uvedlo, ze zde patii
opakované nechutenstvi. Mén¢ Casto pak byla oznacena odpovéd’ opakovanych zlomenin 10
(22,2 %) odpovédi a opakovanych zlomenin hornich koncetin 9 (20 %). Odpovéd’ ,,nevim*

uvedlo 10 (22,2 %) dotazanych.

Otazka ¢. 8 Oznacte, jak je diagnostikovano krvaceni do sitnice oka:
a) Angiografickou optickou koherentni tomografii
b) Fyzikalnim vysSetfenim — pohledem do oka
¢) Fyzikalnim vySetfenim — posvicenim do oka

d) Nevim

Oznacte, jak je diagnostikovano krvaceni do sitnice oka

® Angiografickou optickou 11"?

koherentni tomografii

= 13%

® Fyzikalnim vySetienim -
pohledem do oka

= Fyzikdlnim vySetfenim -
posvitem do oka

=200
20% = 56%

Nevim

Obrazek 6 Diagnostika krvaceni do sitnice oka

Komentar: Otazka Cislo 8 se zaméfila na diagnostiku krvaceni do sitnice oka. Obrazek ¢. 6

ukazuje, Ze zde byla spravné uvedena nejcastéji prvni odpovéd’, tedy angiograficka opticka
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koherentni tomografie 25 (56,6 %). Fyzikalni vySetfeni — pohled do oka uvedlo 9 (20 %)
dotdzanych, fyzikalni vySetieni — posvitem do oka uvedlo 6 (13,3 %) respondentt a zbylych 5

(11,1 %) respondentt neznalo odpovéd’ na otazku a uvedli ,,nevim*.

Otazka ¢. 9 Vramci vySetfeni v prednemocniéni péci je u SBS typické a treba

zaznamenat:
a) Strucna az neochotna vypoveéd pecujici osoby
b) Zmatend az podezield vypoved pecujici osoby
¢) Popis mechanismu urazu ditéte neodpovida nalezu pii vySetteni
d) VSechny vySe uvedené mozZnosti jsou spravné

e) Nevim

V ramci vySetieni v pfednemocnic¢ni péci je u SBS typické a tireba
zaznamenat:

® Struc¢né az neochotnd vypoved’
pecujici osoby

B Zmatend az podeziela vypoveéd
pecujici osoby

Popis mechanismu urazu ditéte
neodpovida ndlezu pfi vySetieni

Vsechny vyse uvedené moznosti
jsou spravné

80%

® Nevim

Obrazek 7 Co je tif'eba zaznamenat v ramci vySetieni

Komentar: Na obrazku €. 7 je vidét, Ze stru¢nou az neochotnou vypovéd’ pecujici osoby uvedl
pouze 1 (2,2 %) respondent, zmatenou az podezielou vypovéd pecujici osoby uvedli 2 (4,4 %)

dotdzani, popis a mechanismus trazu, ktery neodpovida nélezu pti vysetieni uvedli 3 (6,7 %)
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respondenti. Nejvice, tedy 36 (80 %) respondentli uvedlo, Ze vSechny vySe uvedené mozZnosti

jsou spravné. Odpovéd’ ,,nevim* oznacili 3 (6,7 %) dotazani.

Otazka ¢. 10 Dopliite, kdo je nejéastéji v pribéhu vySetfovani spojen se SBS (matka, otec,

nevlastni otec, chiiva, bratr, sestra apod.):

Komentar: Zde se jednalo o otevienou otazku, kde respondenti mohli odpovidat podle jejich
vlastniho uvazeni. Zde byla nejcastéjsi odpovédi matka, kterou napsalo 26 (57,7 %)
respondentt. Dalsi odpoveéd’ byla, ze nejcastéji je s timto problémem spojen otec, ktery byl
vyplnén celkem 6x (13,3 %). Chlivu oznacilo 5 (11,1 %) respondenti, sestru oznacili 4 (8,8 %)
respondenti. Déle pak nevlastniho otce oznacilo 6 (13,3 %) dotdzanych. Mén¢ Casté odpovedi

byly vétSinou nespecifické, jako jsou rodice 2 (4,4 %) anebo nevlastni rodice 3 (6,6 %).
Otazka €. 11 Oznadte, jaké jsou hlavni rizikové faktory SBS:
a) Pohlavi ditéte (chlapci jsou vice v ohrozeni)
b) Dlouhodobé psychicky naro¢na péce (plactivé dité, déti z vicecetného téhotenstvi)
¢) Socialné ekonomicky status rodiny (alkoholismus, drogy, zkratové jednani)

d) Mladsi vék rodica

e) Nevim
Oznacte, jaké jsou hlavni rizikové faktory SBS:
100,0% 86,7%
75,6%
50,0% 40%
6,7% 4,4%
0,00/0 |

® Pohlavi ditéte (chlapci jsou vice v ohrozeni)
Dlouhodobé psychicky naro¢na péce (plactivé dité, déti z viceCetného te¢hotenstvi)
Socialn¢ ekonomicky status rodiny (alkoholismus, drogy, zkratové jednéani)
Mladsi veék rodici

Nevim

Obriazek 8 Hlavni rizikové faktory
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Komentar: U otazky Cislo 11 bylo mozno oznacit vice odpovédi. Z obrazku €. 8 je patrné, ze
jako hlavni rizikové faktory Shaken baby syndromu oznacilo nejvice respondentii dlouhodobou
a psychicky narocnou péci (plactivé dité...), celkem 39x (86,7 %). Déle byl nejcastéji uvadén
socialni a ekonomicky status rodiny, ktery byl oznacCen 34x (75,6 %). Méné€ cCasto pak
respondenti uvadéli mladsi veék rodict jako rizikovy faktor SBS. Ten byl oznacen 18x (40 %).

Pouze 3 (6,7 %) odpovédi byly u pohlavi ditéte a 2 (4,4 %) respondenti uvedli, ze nevedi.
Otazka ¢. 12 Typicky vék pro vyskyt SBS je?

a) NedonoSeni novorozenci do 8 mésice véku ditéte

b) Do péti let véku ditéte

c) Obe¢ vySe uvedené moznosti jsou spravne

d) Nevim

Typicky vék pro vyskyt SBS je?

13%
® Nedonoseni novorozenci do 8 |

meésice veéku ditéte

= Do péti let véku ditéte
= 24%

= Ob¢ vyse uvedené moznosti
jsou spravné

Nevim

Obriazek 9 Typicky vék pro vyskyt SBS

41



Komentar: Obrazek ¢. 9 zobrazuje, ze mezi typicky vék u SBS byla nejcastéji uvedena prvni
moznost —nedonoSeni novorozenci do 8. mésice veku ditéte, a to celkem 20x (44,4 %). U druhé
moznosti — do péti let véku ditéte bylo 8 (17,8 %) odpoveédi. Obé vySe uvedené moznosti za

spravné oznacilo 11 (24,4 %) dotadzanych a celkové 6 (13,3 %) respondentti uvedlo, ze nevedi.

Otazka ¢. 13 Shaken baby syndrom je soucasti syndromu CAN. Vite, co tato zkratka

znamena?
Ano — napiste:

Ne

Shaken baby syndron je soucasti syndromu CAN, Vite, co tato
zkratka znamena?

E31%

H Ano

m Ne

= 69%

Obrazek 10 Syndrom CAN

Komentar: Z obrazku ¢. 10 je patrné, ze u této otdzky nevédélo celkem 31 (68,9 %)
dotdzanych, co znamend zkratka CAN. Zbylych 14 (31,1 %) respondentd uvedlo, Ze tuto
zkratku znaji. Nasledné i v§ichni spravné uvedli, co tato zkratka znamend. V riiznych variantach
(Cesky, anglicky) bylo uvedeno, ze se jedna o Child abuse and neglect/Syndrom tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte.
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Otazka ¢. 14 Byl vyvinut umély model ditéte se SBS. Uved’te hlavni diivod/y:
a) Nizké troven povédomi o Shaken baby syndromu u laické vetejnosti
b) Nizka uroven povédomi o Shaken baby syndromu u odborné vetejnosti
¢) Obé moZnosti jsou spravné

d) Ani jedna moznost neni spravna, model byl vyvinut pro vyzkumné ucely.

Byl vyvinut umély model ditéte se SBS. Uved’te hlavni ditvod/y:

m Nizka Groven povédomi o Shaken 18% = 22%
baby syndromu u laické vetejnosti

® Nizké troven povédomi o Shaken
baby syndromu u odborné
vetejnosti

= Ob¢ moznosti jsou spravné

Ani jedna moznost neni spravna,
model byl vyvinut pro vyzkumné
ucely

Obrazek 11 Eduka¢ni model — prevence

Komentar: Obrazek ¢. 11 zobrazuje 10 (22,2 %) respondentt, kterych uvedlo, Ze umély model
byl vyvinut kvili nizké trovni povédomi o SBS u laické vetejnosti. 4 (8,9 %) respondenti
uvedli, ze byl vyvinut kvilli nizkému povédomi u odborné vetejnosti. Celkové 23 (51,1 %)
dotdzanych uvedlo, ze ob¢é moznosti jsou spravné a 8 (17,8 %) respondentii uvedlo, Ze ani jedna

moznost neni spravnd, jelikoz model byl vyvinut pro vyzkumné ucely.
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Otazka ¢. 15 Kazuistika: Pladici mési¢ni dité oSetfuje osoba, ktera zacina pocitovat, Ze

situaci nezvlada. NapiSte, jaky postup byste pecujici osobé doporucil/a:

Komentar: Zde se opét jednalo o otevienou otazku, kde respondenti méli popsat doporuceny
postup pecujici osobe, ktera péci o dit€ nezvlada. Pro piehlednost této otazky nebudou uvedeny
vSechny celé odpovédi v pfesném znéni, ale pouze vybrané formulace, které nejlépe
charakterizuji tyto odpovédi. Na tabulce €.1 je vidét, Ze nejcastéjsi formulace byla: pozadat o
pomoc v roding, kterou napsalo 23 (51,1 %) respondentd. Déle pak 12 (26,6 %) respondent
uvedlo: Uklidnit/utésit dité. Naopak uklidnit sama sebe uvedlo 8 (17,7 %) respondentt.

Formulaci: Pozadat o pomoc odbornika napsalo 6 (13,3 %) respondentti.

Tabulka 1 Kazuistika — prevence

Pozddat o pomoc | Pozddat o pomoc | Uklidnit/utésit dit¢ | Uklidnit sama sebe
v rodiné (matka, | odbornika (pediatr, | (povozit v kocarku, | (Relax, den volna,
blizky ptibuzny) linka bezpeci, | dat dudlik, nakrmit) | oddych)

psycholog)
23x (51,1 %) 6x (13,3 %) 12x (26,6 %) 8x (17,7 %)
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Otazka ¢. 16 Myslite, Ze pro vas, jako zdravotnického zachranare, je dilezité znat tuto

problematiku?

Ano — uved’te pro¢

Ne
Nevim
Myslite, Ze pro Vas, jako zdravotnické zachranare je dilezité znat
tuto problematiku?
H 96%
® Ano
= Ne
Nevim
4% ~~— " 0%

Obrazek 12 Zdivodnéni vyznamu problematiky

Komentar: Tato otdzka byla uvedena proto, aby se ziskala zpétnd vazba o tom, jestli si
zdravotniCti zachranafi mysli, Ze je tato problematika pro n¢ dulezita. Z obrazku €. 12 je patrné,
ze vétSina dotdzanych uvedla ano, celkové 43 (95,6 %) a pouze 2 (4,4 %) respondenti uvedli,
ze nevedi. Soucasti byla 1 dopliujici otdzka, pro¢ si mysli, Ze je to pro né dilezité. To bude
uvedeno v tabulce €. 2, kde pro ptehlednost nebude uvedeno presné znéni odpovédi, ale pouze
charakteristické formulace. Nékteré odpovedi zahrnovaly vice informaci, proto je zde vice nez

100 % v souctu.

Tabulka 2 Zdtvodnéni vyznamu problematiky

Charakteristicka | Pripravenost | Znalost diagnostiky | Rozsifeni Podezieni na
formulace pii vyjezdu | a terapie SBS pfi | vSeobecného | tyrani
775 vyjezdu piehledu (kontaktovat

prislusné orgéany)

Pocet odpovédi | 30 (66,6 %) | 17 (37,7 %) 5AL1%) | 3(6,6 %)
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovat problematiku Syndromu tfeseného ditéte.
Cilem jeji pruzkumné casti bylo zjistit informovanost studentti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat o vybranych aspektech této problematiky. Tato kapitola se zabyva porovnanim

vysledkt prace s vysledky prace autord, ktefi vytvofili praci na podobné téma.

V rdmci uvodnich informaci je zde zahrnut struény popis mého vzorku respondenti a
respondentt, jichz se tykaji vysledky k porovnéni.

(13

Tteti otazka v dotazniku zjiStovala znalost pojmu Shaken baby syndrom. Zde ,,ano

odpovédélo 39 (86,7 %) respondenti, pojem neznalo pouze 6 (13,3 %) respondenti.

Data porovname s bakalaiskou praci Dvotakové (2015, s. 34), ktera méla prizkumny vzorek
70 (100 %) respondentil, slozeny z 37 (53 %) studentl studijniho oboru Porodni asistenta,
Vseobecna sestra a zbylych 33 (47 %) tvoftili zaméstnanci z porodnich sélii, novorozeneckého
oddéleni a oddéleni Sestinedéli. Zde pouze 19 (27 %) respondentt uvedlo, zZe pojem SBS zna.
24 (34 %), Ze nezna a zbylych 27 (39 %) si nebylo jistych. Zde je evidentni velky rozdil ve
znalostech u mych respondentil. Ti znaji pojem pievazné z vysoké Skoly, celkem 27 (69,3 %)
a stfedni koly 6 (15,3 %). Skolu jako zdroj informaci u Dvoiakové uvedli pouze 2 (2 %)
respondenti. Z tohoto vyvozuji, Ze vyuka u téchto respondentl probihala odlisné€, coz mohlo

vést k lepsi znalosti u mého souboru respondentii.

Na ¢tvrtou otazku, zjistujici, co je Shaken baby syndrom, odpovédélo spravné 37 (82,2 %)
dotdzanych, Ze se jedna o traumatické poranéni hlavy. Zde zjist'uji drobny nepomér s predchozi
otazkou, jelikoz z 39 (86,7 %) dotazanych, uvadégjicich znalost pojmu, odpovédéli 2 (4,4 %)
Spatng. Tato otazka bude opét porovnana s praci Dvotakové, které uvedlo spravné 53 (76 %)

dotazanych, ze se jedna o soubor ptiznakl pfi traumatizovaném treseni.

Pata otdzka dotazniku se zaméfovala na okolnosti vzniku SBS, které spada do pficin tfeseni
s ditétem. Mezi n¢ patii: neadekvatni snaha uklidnit placici dité, neadekvatni snaha dité zabavit,
neadekvatni snaha dit€¢ potrestat. Tedy vSechny moznosti zde byly spravné. Spravné
odpovédélo 17 (37,8 %) dotazanych, zbyli respondenti volili pouze jednu zuvedenych
moznosti, coz neni dobry vysledek. Lze z toho usuzovat, ze ¢astecné znaji okolnosti vzniku, ale

neuvédomuji si jejich rozsah.
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Priuzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost studenti studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar v oblasti symptomatologie u Shaken baby syndromu?

Na tuto ¢ast se zamétovaly 4 otazky v dotazniku: Otazka €. 6 Mezi typické zdvazné symptomy
a stavy Shaken baby syndromu patii? Otazka €. 7 Jaké jsou typické méne zavazné symptomy
Shaken baby syndromu. Otéazka ¢. 8 Jak je diagnostikovano krvaceni do sitnice oka? A otazka

¢. 9 Co je v ramci vySetieni v pfednemocnicni péci u SBS typické a tfeba zaznamenat.

V diskuzi bude pozornost zaméfena na otazku ¢. 6, kde spravné odpovédi byly: poruchy
védomi, kiece, apatie (tupy pohled) a spavost, poskozeni zraku, zmény dychani, selhani ZZF a
smrt. Tyto vysledky jsou porovnéany s praci Pavelkové (2018, s. 37), ktera se také zabyvala
projevy ditéte postizenym SBS u vzorku 87 (100 %) respondenttl. Jeji spravné odpovédi byly:
potize s dechem, rozsifené zornice, apatie a sitnicové krvaceni. Porovnatelné tak byly odpovédi:
potize s dechem/zmény dychani, apatie a posSkozeni zraku/sitnicové krvaceni. V mém
dotaznikovém Setieni uvedlo jako zavazny symptom zmény v dychani 22 (55,6 %) dotazanych,
naopak u Pavelkové uvedl potize s dechem pouze 19 (22 %) respondenti. U této odpovédi je
rozdil 33,6 %. Jak pfi€inu rozdilu 1ze vyvozovat to, Ze u Pavelkové ma 90 % dotazanych 5 a
vice let praxe, narozdil od mé prace, kde jsou vSichni studenti. Podle mého nazoru se diky malé
prokazané Cetnosti v praxi se SBS setkd malo zdravotnikd (Pavelkové vzorek se setkal v praxi
se SBS pouze ve 25 % pftipadl) a tudiz je SBS v tomto piipadé spiSe teoretickou (Skolni)

problematikou.

Relativné velké rozdily byly i u dalSich symptomd, naptiklad u apatie, v mém prizkumu uvedlo
29 (64,4 %) respondentli, Ze apatie (tupy pohled) a spavost patii do typickych zavaznych
symptomtii u SBS, v praci Pavelkové uvedlo apatii do projevu ditéte pouze 16 (18 %)

respondentql.

V poslednim porovnani, zda mezi tyto ptiznaky patii posSkozeni zraku/sitnicové krvaceni, nebyl
rozdil tak vyrazny, v mé praci uvedlo 19 (42,2 %) dotazanych, Ze poSkozeni zraku mezi zdvazné
symptomy patii, naopak u Pavelkové uvedlo sitnicové krvaceni 22 (25 %) respondentd.
Dulezité¢ je zdiraznit, ze vmé praci se jednalo o prizkum u studentd zdravotnického
zachranate, v bakalaiské praci Pavelkové byl vyzkumny vzorek tvofen porodnimi asistentkami
a porodni asistentky se s détskou problematikou setkdvaji mnohem castéji nez zdravotnicti
zachranafi.
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V otazce Cislo 7 zaméfené na typické méné zavazné symptomy SBS, uvedlo pouze 10 (22,2 %)
respondentl zlomeniny v oblasti hrudniku a 9 (20 %) dotazanych zlomeniny hornich koncetin.
Podle mého nazoru je to velmi malo, jelikoz pravé tyto ptiznaky mizou byt navadéjicimi
k tyrani ditéte (Mixa, et al., 2017, s. 251-252). Nejcastéji pak bylo oznaceno zvraceni (60 %),
coz je opravdu casty projev diskomfortu u déti, spojeny s celou fadou patologickych stavti.

(Mitrova 2014, s. 275)

Na otazku €. 8, ¢im je diagnostikovano krvaceni do sitnice oka, oznacilo spravné 25 (55,6 %)
respondentll Angiografickou optickou koherentni tomografii. Toto vySetfeni je vSak mozné
pouze v nemocni¢nim prostiedi, tudiz je z pohledu zachranaie nevyuzitelné. Zpétné tuto otazku
hodnotim jako méné vhodnou, bylo by 1épe volit otazku souvisejici pfimo s pfednemocniéni

p&&i.

Otazku €. 9 otazku, co je v ramci vySetieni v pfednemocnicni péci typicke a je tieba zaznamenat
v dokumentaci, zodpovédélo spravné 36 (80 %) dotazanych. Podle mého nazoru je to velmi

dobry vysledek.

Informovanost o vySetieni symptomatologie u studentd oboru Zdravotnicky zachranar
hodnotim celkové jako dobrou, mezery u mého souboru respondentd byly hlavné u

znalosti méné zadvaznych symptomd.

Pruzkumna otazka €. 2: Jaka je informovanost studenti studijniho oboru zdravotnicky

zachranar v oblasti rizikovych faktori Shaken baby syndromu?

Druhéd prizkumna otdzka se zaméiovala na rizikové faktory, se kterymi je SBS spojen.

V dotazniku se jednalo o otazky ¢. 10, 11, 12 a 13.

Otazka cislo 10 zjistovala, kdo je nejCastéji v pribéhu vySetfovani spojovan se SBS, matku
respondenti uvedli 26x (57,7 %). Vysledek potvrzuje, Ze matka ma k ditéti nejcastéji nejblizsi
vztah z rodiny. Pouze 5 (11,1 %) dotazanych uvedlo jako vinika chivu, dle mého nazoru je to

tim, Ze studenti ve svém véku nemaji s chitvami zkusenosti.

Otazka cislo 11 zjistovala hlavni rizikové faktory. V této otdzce bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd, ze hlavnim rizikovym faktorem SBS je

dlouhodobé¢ psychicky narocné péce (plactivé dité) - 39 (86,6 %) a nizky ekonomicko-socidlni
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status rodiny - 34 (75,6 %). Méné¢, neZ polovina dotazanych vsSak oznacila mladsi vék rodici -

18 (40 %).

Otazka ¢islo 12 zjistovala typicky vek ditéte se SBS. Tato oblast je porovndna s bakaldiskou
praci Dvotakové, ktera se ptala na stejnou otazku. Miij vzorek respondentt zvolil jako spravnou
odpovéd’ nedonosené novorozence do 8. mésice veéku 20x (44,4 %), v pruizkumu Dvotdkové
uvedlo odpovéd’ od narozeni do 1. roku zivota 55 (79 %) respondentt. To je velky rozdil, ktery
spravné jsou ob¢ vyse uvedené moznosti (nedonoseni novorozenci i do péti let véku ditéte), a
to celkem 11x (24,4 %). Je sice pravdou, ze déti do 5 let véku mohou byt postizeny SBS, ale

rozhodné se nejednd o typicky vek. Tuto otazku bych ptisté formuloval ptfesnéji.

Posledni otazka této Casti se ptala na vSeobecné uzivanou zkratku CAN. Celkem 31 (68,9 %)
respondentl uvedlo, Ze ji neznaji, zbylych 14 (31,1 %) respondentii zkratku znalo a spravné ji
slovné popsalo. Tuto otazku porovndm s bakalaiskou praci Rumlové (2015, s. 29), u které byl
vzorek respondentl slozen z ucitelll mateiské Skoly a rodici. Na otazku, jestli znaji syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte odpoveédélo spravné 27,55 % dotdzanych.
Zbylych 72,45 % dotazanych neznalo odpovéd’. Vysledky jsou podobné, ale podle mého nazoru
by méla byt znalost tohoto pojmu u zdravotnickych zachranait vétsi. Pri¢inou vSak mohla byt
op¢t formulace otdzky, neznalost zkratky nemusi odpovidat znalostem problematiky syndromu

CAN.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je informovanost studentii studijniho oboru zdravotnicky

zachranar v oblasti prevence u Shaken baby syndromu?

Tato ¢ast zahrnovala otazku ¢islo 14: Byl vyvinut umély model ditéte se SBS. Uved'te hlavni
divod/y a otazku ¢islo 15: Kazuistika: Placici mési¢ni dit¢ oSetfuje osoba, kterd zacina

pocitovat, Ze situaci nezvlada. Napiste, jaky postup byste pecujici osobé doporucil/a.

Otazka ¢. 14 zjiStovala znalosti v pfipadé vyukového modelu SBS. Odpovédi zahrnovaly
moznosti: byl vytvoren kvili nizkému povédomi o SBS u laické vetejnosti; byl vytvoren kvili
nizkému povédomi o SBS u odborné verejnosti; obé moznosti jsou spravng; ani jedna moznost
neni spravna, protoze byl vyvinut pro vyzkumné ucely. Nejvice spravnych odpovédi méla

moznost, Ze obé moznosti jsou spravné celkove 23 (51,1 %). Nizkou uroven povédomi o SBS
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u odborné vetejnosti zvolili jen 4 (8,9 %) respondenti. To je podle mého ndzoru velmi malo,
tento model ma edukovat i zdravotnicky persondl, tedy 1 zachranafe. Celkem 8 (17,8 %)

respondentl Spatné uvedlo, ze byl vyvinut pro vyzkumné ucely.

Soucasti této priazkumné otazky byla i otazka ¢islo 15 zahrnujici konkrétni situaci (kazuistiku):
Placici mésicni dité oSetfuje osoba, kterd zacina pocit'ovat, ze situaci nezvlada. Napiste, jaky
postup byste pecujici osobé doporucil/a. Respondenti uvedli nejéastéji: pozadadni o pomoc
rodiny 23x (51,1 %), dale uklidnit a utésit dité 12x (26,6 %), pozadat o pomoc odbornika 6x
(13,3 %) a uklidnit sama sebe 8x (17,7 %). Zde vétSina uvedla alesponi jeden ze spravnych
postupll, v porovnani s praci Dvotdkové, které na otdzku prevence SBS uvedlo 37 %
dotazanych, Ze nevédi. Zbylych 31 % uvedlo jako prevenci edukaci a 31 % dotazovanych
uvedlo jako prevenci spravné zachdzeni a netfeseni s ditétem. Moje otdzka byla oteviena,
naopak u Dvotakové mél vzorek respondentli na vybér, znalost mého souboru hodnotim jako

velmi dobrou, jelikoz dokézali popsat prevenci vlastnimi slovy.

Otazka cislo 16 zjistovala, zda ma problematika pro respondenty vyznam (zjistovala jejich
subjektivni vnimani). Celkem 43 (95,6 %) dotazanych uvedlo, Ze ano. Jako divod uvedlo 30
(66,6 %) dotazanych, Ze budou pfipraveni pii vyjezdu ZZS a 17 (37,7 %) uvedlo vyznam
problematiky pfi diagnostice a terapii v terénu. Vysledky ukézaly, Ze vysoké procento mého

souboru respondentti vnima problematiku jako velmi vyznamnou.
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7 ZAVER
Bakalatska prace méla za hlavni cil zpracovat problematiku Shaken baby syndromu s diirazem

na oblast pfednemocni¢ni péce a vyznam zdravotnickych zachranait. Teoreticka ¢ast zahrnuje

dle moznosti aktualni publikované informace k dané problematice.

V prazkumné casti bylo cilem zjistit prostiednictvim dotaznikového Setfeni informovanost
studentii studijniho oboru Zdravotnicky zéchranat v oblasti symptomatologie, rizikovych

faktorti a prevence Shaken baby syndromu. Celkové 1ze hodnotit znalosti o SBS za uspokojivé.

Symptomatologie spojend se SBS mitize byt velmi rozmanitd. Jeji spravna identifikace je
dualezita nejen pro adekvatni terapii, ale v ptipadé SBS 1 pro jeho odhaleni, jez neni snadné a
vyzaduje dobrou mezioborovou spolupraci. Vysledky znalosti u mého souboru respondenti
v této oblasti hodnotim jako velmi dobré. Vyjimku vSak tvofily znalosti tykajici se zlomenin v
oblasti hrudniku a hornich koncetin, pfi¢emz prave tyto mohou byt voditkem k podezieni na

tyrani ditéte.

Stejné¢ rozmanita je 1 oblast rizikovych faktorii SBS. Zde byla zjisténa nedostate¢na
informovanost mého souboru respondentti. Spravné vyhodnoceni rizikovych faktori vs§ak mtize
ovlivnit zdznam zakladnich anamnestickych dat v dokumentaci. A kvalitni dokumentace je

vyznamnym diikaznim materidlem, jez mize vyznamné piispét k odhaleni syndromu.

Tteti prizkumna otdzka byla zaméfena na znalosti v prevence SBS. Zde v navaznosti na
teoretické podklady byla zahrnuta i problematika syndromu CAN. Vysledky znalosti mého

souboru respondentli v této oblasti hodnotim kladné.

I ptesto, ze vyskyt SBS v pfednemocni¢ni péci je malo Casty, vétSina respondentli z mého
prizkumu uvedla, Ze je pro n¢ tato problematika dilezitd. Mé doporuceni pro dalsi vyzkumnou
praci €i pro praxi je Sifeni znalosti a nacviku tykajiciho se této problematiky, a to naptiklad
prostiednictvim simulaci modelovych situaci s eduka¢nim modelem ditéte, urCenym pro

odbornou 1 laickou vefejnost.
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9 PRILOHY
PRILOHA A — Dotaznik

Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky Zachranaf
Dobry den,

jmenuji se Denis Dytrych a studuji 3. rocnik zdravotnického zdachrandfe na Fakulté
zdravotnickych studii. V radmci dotaznikového Setfeni zjist'uji povédomi budoucich zéchranait
o problematice Shaken baby syndromu (dale SBS), se kterym se mohou v priabéhu praxe setkat
v mnoha jeho podobéch. Proto prosim, vypliite dotaznik pravdivé a oznacenim odpovédi podle
vaseho vlastniho uvazeni. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou vyuzity v ramci

zaveérecné prace vénované tomuto tématu z pohledu pfednemocnicni péce.
Za vyplnéni dotazniku dékuji.

1) Oznacte, jaky ro¢nik studujete:
a) Prvni ro¢nik
b) Druhy ro¢nik
c) Treti rocnik

2) Studoval/a jste stfedni Skolu se zdravotnickym zamérenim?
a) ANO
b) NE

3) Znate pojem Shaken baby syndrom?
a) ANO —uved'te odkud (stfedni Skola, vysoka Skola, osobni zkuSenost, praxe apod.):
b) NE

4) Oznacte, co je Shaken baby syndrom?
a) Febrilni kiece opakujici se v intervalu 24 hodin
b) Primarné neurologické onemocnéni — Détskd mozkova obrna
¢) Geneticka vada — prenatalni poSkozeni plodu
d) Traumatické poranéni hlavy
e) Nevim

5) Oznacte okolnosti, se kterymi je Shaken baby syndrom spojen:
a) Neadekvatni snaha uklidnit placici dité
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6)

7)

8)

9)

b) Neadekvatni snaha dit¢ zabavit

¢) Neadekvatni snaha dité potrestat

d) Vsechny piechozi moznosti jsou spravné
e) Nevim

Mezi typické zavazné symptomy Shaken baby syndromu patii:
a) Poruchy védomi

b) Hypotonie

c) Kiece

d) Zvysena podrazdénost

e) Apatie (tupy pohled) a spavost
f) Poskozeni zraku

g) zmény dychani

h) Bleda nebo namodrala kiize

i) Selhani ZZF a Gimrti

j) Nevim

Mezi typické méné zavazné symptomy Shaken baby syndromu patri:
a) Opakované nechutenstvi

b) Zvraceni

¢) Neprospivani

d) Opakované zlomeniny v oblasti hrudniku

e) Opakované zlomeniny HK

f) Nevim

Oznacte, jak je diagnostikovano krvaceni do sitnice oka:
a) Angiografickou optickou koherentni tomografii

b) Fyzikalnim vySetfenim — pohledem do oka

¢) Fyzikalnim vySetfenim — posvicenim do oka

d) Nevim

V ramci vySetieni v pfrednemocnicni péc€i je u SBS typické a tieba zaznamenat:
a) Stru¢na az neochotna vypoveéd pecujici osoby

b) Zmatend az podezield vypoveéd pecujici osoby

c) Popis mechanismu trazu ditéte neodpovida nalezu pii vysetieni

d) Vsechny vyse uvedené moznosti jsou spravné

e) Nevim
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10) Dopliite, kdo je nejcastéji v pribéhu vySetiovani spojen se SBS (matka, otec,
nevlastni otec, chiiva, bratr, sestra apod.):

11) Oznacte, jaké jsou hlavni rizikové faktory SBS:
a) Pohlavi ditéte (chlapci jsou vice v ohrozeni)
b) Dlouhodobé psychicky narocna péce (plactivé dite, déti z vicecetného téhotenstvi)
¢) Socialn¢ ekonomicky status rodiny (alkoholismus, drogy, zkratové jednéani)
d) Mladsi vek rodica
e) Nevim

12) Typicky vék pro vyskyt SBS je?
a) NedonoSeni novorozenci do 8 mésice véku ditéte
b) Do péti let veéku ditéte
¢) Obe¢ vySe uvedené moznosti jsou spravne
d) Nevim

13) Shaken baby syndrom je soucasti syndromu CAN. Vite, co tato zkratka
znamena?
a) ANO — napiste:
b) NE

14) Byl vyvinut umély model ditéte se SBS. Uved’te hlavni diivod/y:
a) Nizka Groven povédomi o Shaken baby syndromu u laické vefejnosti
b) Nizka uroven povédomi o Shaken baby syndromu u odborné vetejnosti
¢) Ob¢ moznosti jsou spravné
d) Ani jedna moznost neni spravna, model byl vyvinut pro vyzkumné ucely.

15) Kazuistika: Placici mési¢ni dité oSetiuje osoba, ktera za¢ina pocit’ovat, Ze situaci

nezvlada. Napiste, jaky postup byste pecujici osobé doporucil/a:

16) Myslite, Ze pro vas, jako zdravotnického ziachranare, je dilezité znat tuto
problematiku?
a) ANO — uved’te pro¢
b) NE
¢) NEVIM
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